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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S 
PALSYDENGAN MODALITAS ELECTRICAL STIMULATION DAN 
MIRROR EXERCISE DI RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA 
 
Abstrak 
Bell’s Palsy adalah suatu keadaan terjadi adanya kelumpuhan fasialis akibat 
paralisis nervus fasial perifer yang teradi secara akut dan penyebabnya tidak 
diketahui (idiopatik) tanpa adanya kelainan neurologic lain. untuk mengetahui 
manfaat dari Electrical Stimulation dan Mirror Exercise pada kasus Bell’s Palsy. 
Setalah melakukan terapi 6 kali dengan menggunakan Electrical Stimulation dan 
mirror exercise adanya peningkatan pada kekuatan otot, dan kemampuan 
fungsional wajah M. Frontalis T0: 0 menjadi T6: 3, M. Corugator supercili T0:0 
menjadi T6: 1, M. Procerus T0: 0 menjadi T6: 1, M.Orbicularis Oculi T0: 1 
menjadi T6: 3, M. Nasalis T0: 0 menjadi T6: 3, M. Depressor anguli oris T0: 0 
menjadi T6: 3, M.Zygomatikus Major & minor T0: 0 menjadi T6: 5, M. 
Orbicularis Oris T0: 0 menjadi T6: 3, M. Bucinator T0: 0 menjadi T6: 3, M. 
Mentalis T0: 1 menjadi T6: 5, M. Risorius T0: 0 menjadi T6: 3. Pemberian 
modalitas Electrical Stimulation dan Mirror Exercise dapat meningkatkan 
kekuatan otot, dan meningkatkan aktifitas fungsional pada wajah. 
 
Kata kunci: Electrical Stimulation dan Mirror Exercise. 
 
Abstract 
Bell's Palsy is a form of state that occurs during the occurrence of falaration that 
occurs under pressure that occurs and is no longer (idiopathic) in the absence of 
other neurological abnormalities. To know the benefits of Electrical Stimulation 
and Mirror Exercises on the Bell's Palsy case. After therapy 6 times using 
electrical stimulation and exercise mirror. Increase T6: 0, to T6: 3, M. Corugator 
supercili T0: 0 to T6: 1, M. Procerus T0: 0 to T6: 1, M.Orbicularis Oculi T0: 1 to 
T6: 3, M. Nasalis T0 : 0 becomes T6: 3, M. Depressor anguli oris T0: 0 becomes 
T6: 3, M.Zygomatikus Major & minor T0: 0 becomes T6: 5, M. Orbicularis Oris 
T0: 0 becomes T6: 3, M. Bucinator T0 : 0 becomes T6: 3, M. Mentalist T0: 1 
becomes T6: 5, M. Risorius T0: 0 becomes T6: 3. Giving modalities Electric 
Stimulation and Mirror Exercises can increase strength, and increase facial 
activity. 
 
Keywords: Electrical Stimulation and Mirror Exercise. 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Saat seseorang mulai bersosialisasi dengan lingkungan sekitar ataupun dalam 
melakukan perkerjaan, salah satu yang menjadi sorotan mata ketika berbicara 
untuk pertama kalinya adalah wajah. Dengan hal ini, seseorang dapat 
mengetahui ekspresi wajah yang ditunjukan. Wajah sangat berperan penting 
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dalam aktivitas yang kita lakukan hingga dapat bersosialisasi dengan 
lingkungan sekitar maupun ditempat kerja secara lebih mudah. Berbeda 
halnya saat wajah kiri dan kanan sudah tidak simetris, karna pengaruh dari 
udara dingin ataupun seringnya terkena air conditioner saat bekerja. Jika 
kejadian ini berlangsung secara terus dan menerus dapat meningkatkan resiko 
terjadinya suatu penyakit yang disebut bell’s palsy. 
Bell’s Palsy adalah kasus cranial neuropati yang sering terjadi. 
Disebabkan karena lower motor neuron yang mengalami unilateral secara 
akut dan menyebabkan kelemahan pada sisi wajah. Hal lain yang menjadi 
penyebab berkembangnya kasus bells palsy adalah imun infektif dan iskemik 
mekanisme. Tetapi penyebabnya masih idiopatik (Eviston et al., 2015). 
Pasien terserang bell’s palsy dalam kurun waktu gejala muncul 48 jam. 
Evolusi dari kelemahan otot wajah terjadi selama 10 hari. Berikut adalah ciri-
cirinya seperti rasa nyeri mata yang kering mulut yang kering, dan 
hiperimflamasi. Setelah 10 hari pasien akan mengalami penyembuhan pada 
kelemahan wajah  (De Seta et al., 2014). 
Fisioterapi berperan penting dalam proses rehabilitas. Beberapa 
diantaranya adalah membantu mengurangi nyeri yang dialami pasien, 
meningkatkan kekuatan otot pada sisi yang lemah diarea wajah. 
Meningkatkan kemampuan fungsional pasien yang terbatas akibat rasa nyeri 
dan kelemahan, hingga meningkatkan kualitas hidup pasien. Ada banyak cara 
yang dapat dilakukan dalam mewujudkan kesembuhan pasien seperti 
menggunakan beberapa intervensi fisioterapi, contohnya adalah electrical 
stimulation. Sedangkan dalam penatalaksanaannya, pasien mendapatkan juga 
terapi berupa latihan tertentu dan pemberian edukasi seperti mirror exercise 
agar pasien dapat berlatih dirumah. 
Arus Faradik adalah arus IDC (Interrupted Direct Current) memiliki 
durasi yang pendek dengan arus yang berdenyut dengan frekuensi antara 50 
dan 75 Hz. Pulsa bersifat monophasic atau biphasic, dengan durasi kurang 
dari 1 ms, dan secara tradisional digunakan untuk rangsangan motorik (Sérgio 
& Rodrigues, 2015). 
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Terapi latihan adalah gerakan yang telah dirancang secara sistematik 
sesuai dengan gerakan fisik manusia, postur tubuh, atau aktivitas tertentu 
yang bertujuan untuk mencegah keterbatasan aktivitas fungsional klien, 
meningkatkan kemampuan fungsional klien, mengurangi resiko cidera, 
mengoptimalisasi kesehatan, serta meningkatkan kualitas hidup pasie 
(C.Kisner, 2012). 
Dengan dilakukannya program fisioterapi tersebut, diharapkan dapat 
mengurangi keluhan pasien dengan kasus bell’s palsy. 
 
2. METODE 
2.1 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
2.1.1.  Stimulasi Elektrik (Electrical Stimulation) 
Stimulasi listrik adalah teknik yang menggunakan arus listrik untuk 
mengaktifkan saraf penggerak otot dan ekstremitas yang mengalami 
kelemahan serta gangguan fungsional. electrical stimulation arus faradik 
yang diberikan dapat menimbulkan kontraksi otot dan membantu 
memperbaiki perasaan gerak sehingga diperoleh gerak  yang normal serta 
bertujuan untuk mencegah memperlambat terjadinya atrofi otot. 
Pada kasus bell’s palsy ini rangsangan gerak dari otak tidak dapat 
disampaikan kepada otot-otot wajah yang disyarafi. Akibatnya kontraksi 
otot secara volunter hilang sehingga diperlukan bantuan dari rangsangan 
arus faradik untuk menimbulkan kontraksi otot. Rangsangan arus faradik 
yang dilakukan berulang- ulang dapat melatih kembali otot- otot yang 
lemah untuk melakukan gerakan sehingga dapat meningkatkan 
kemampuan kontraksi otot sesuai fungsinya. Durasi pulsa yang 
digunakan 20 ms, dan interval pulse 1000, pulse rectangular, intensitas 
diatas 6 Ma sampai timbul kontraksi 30x tiap motor point, pindah dan 
diulangi sampai 3x. 
2.1.2 Mirror exercise 
Mirror exercise merupakan salah satu bentuk terapi latihan yang 
menggunakan cermin yang pelaksanaannya menggunakan latihan 
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gerakan–gerakan pada wajah baik secara aktif maupun pasif (Widowati, 
2008). Pasien diminta melakukan gerakan – gerakan dari wajah seperti: 
mengangkat alis dan dahi ke atas, menutup mata, tersenyum, menarik 
sudut mulut ke samping kanan atau kiri, bersiul dan mencucu, menutup 
mata dengan rapat, memperlihatkan gigi seri dan mengangkat bibir ke 
atas, mengembang kempiskan cuping hidung, mengucap kata – kata 
labial : l, m, n. Latihan dilakukan selama 10 – 20 menit dengan 
pengulangan 4 – 5 kali setiap latihan, dan dilakukan 2 – 3 kali sehari. 
2.2 Proses Fisioterapi 
2.2.1 Pengkajian Fisioterapi  
2.2.1.1 Anamnesis 
2.2.1.2 Pemeriksaan Obyektif 
2.2.2 Problematika Fisioterapi 
Dari pemeriksaan tersebut didapatkan beberapa problematik 
fisioterapi yang muncul sebagai berikut: 
2.2.2.1 Impairment 
Adanya penurunan kekuatan otot wajah sebelah kiri, potensi 
terjadinya atropi otot wajah sisi kiri, potensi spasme otot wajah sisi 
kanan karena kontraksi terus menerus, adanya rasa tebal pada wajah 
sebelah kiri oleh karena vaskularisasi tidak lancar.. 
2.2.2.2 Functional limitation 
Functional limitation atau  keterbatasan fungsional merupakan istilah 
yang digunakan pada setiap keadaan dimana seseorang mengalami 
keterbatasan fungsinya pada bells palsy adanya gangguan saat minum 
dan berkumur karena air keluar dari sisi yang lesi, adanya gangguan 
saat makan, karena makanan terkumpul pada sisi yang sehat, adanya 
gangguan ekspresi, seperti mengerutkan dahi, mengangkat alis, 
menutup mata, tersenyum dan bersiul.  
2.2.2.3 Disability 
Disability atau ketidakmampuan dalam bidang kesehatan dianggap 
sebagai ketidakmampuan atau kekurangan yang disebabkan 
 
 
5 
 
impairment yang ada sehingga terjadi gangguan dalam beraktivitas. 
Pada bells palsy adanya penurunan rasa percaya diri saat bergaul di 
lingkungan masyarakat karena gangguan ekspresi wajah, dan adanya 
gangguan kemampuan fungsional pasien, seperti berkumur, makan, 
minum dan lain – lain. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Hasil 
Pasien dengan nama Ny. S, umur 23 tahun, dengan diagnosa medis Bell’s 
Palsy mengeluh karna adanya kelemahan otot wajah bagian kiri, dan 
keterbatasan dalam kemampuan fungsional wajah. Setelah melakukan 
terapi sebanyak 6 kali menggunakan modalitas Electrical Stimulation dan 
mirror exercise, terjadi peningkatan kekuatan otot-otot wajah serta 
meningkatkan kemampuan fungsional pada kondisi Bell’s Palsy.  
3.1.1 Hasil pemeriksaan kekuatan otot wajah kiri 
Tabel 1 Pemeriksaan Kekuatan Otot 
Otot-otot T1 T2 T3 T4 T5 T6 
M. Frontalis 0 0 0 1 1 3 
M.Corugator 
supercili 
0 0 0 1 1 1 
M. Procerus 0 0 0 1 1 1 
M. orbicularis oculi 1 1 3 3 3 3 
M. nasalis 0 1 1 1 3 3 
M. depressor anguli 
oris 
0 1 1 1 3 3 
M. zigomaticus 
major & minor 
0 1 3 3 3 3 
M. oblicularis oris 0 1 3 3 3 3 
M. bucinator 0 1 1 1 3 3 
M. mentalis 1 1 3 3 3 5 
M. Risorius 0 1 1 1 3 3 
Sumber: data primer, 2018 
3.1.2 Hasil pemeriksaan motorik dengan Ugo Fisch Scale 
Tabel 2 Hasil Pemeriksaan Ugo Fisch Scale 
Posisi T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Saat Istirahat 0 0 6 6 14 14 
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Point Point Point Point Point Point 
Mengerutkan 0 
Point 
0 
Point 
3 
Point 
3 
Point 
7 
Point 
7 
Point 
Menutup mata 
rapat 
0 
Point 
0 
Point 
9 
Point 
9 
Point 
21 
Point 
21 
Point 
Tersenyum 0 
point 
0 
Point 
6 
Point 
6 
Point 
21 
Point 
21 
Point 
Bersiul 0 
point 
0 
Point 
0 
Point 
3 
Point 
3 
Point 
7 
Point 
Jumlah 0 
Point 
0 
Point 
24 
Point 
27 
Point 
66 
Point 
70 
Point 
Sumber: data primer, 2018 
3.2   Pembahasan 
3.2.1 Kekuatan otot 
Penilaian kekuatan otot dinilai dengan inspeksi pada pergerakan wajah. 
Setelah mendapatkan 6 kali tindakan terapi dan evaluasi, dari 
pemeriksaan awal (T0) sampai dengan pemeriksaan akhir (T6) 
didapatkan hasil terjadi peningkatan kekuatan otot yang mulai terjadi 
pada saat terapi ke 4 (T4) (Vakharia, 2016). Hal ini dikarenakan dalam 
meningkatkan kekutan otot yang mengalami penurunan karena 
kelemahan dari saraf yang mengintervensi sehingga membutuhkan 
intensitas yang sering sehingga dapat terjadi kontraksi pada otot yang di 
persyarafi. 
3.2.2 Motorik pada wajah 
Dalam penelitian pengaruh electrical stimulation dan mirror exercise 
dapat memulihkan ekspresi wajah. Hal ini disebabkan oleh kontraksi 
secara sering. Sehingga dapat memfasilitasi kekuatan otot dan 
koordinasi pada bell’s palsy (Patil & Kanase, 2017). 
Dan setelah dilakukan 6 kali terapi. Pada terapi pertama sampai 
ketiga tidak menghasilkan kenaikan kekuatan otot (Vakharia, 2016). Itu 
bisa disebabkan karena beberapa faktor yaitu : 
3.2.2.1 Pasien tidak melakukan home program yang diberikan oleh 
terapis dengan teratur. 
3.2.2.2 Efek dari modalitas hanya bersifat sementara jika latihan yang 
diberikan tidak dilanjutkan dengan rutin. 
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4. PENUTUP 
Setelah dilakunkan terapi sebanyak 6 kali pada kasus bell’s palsy pada Ny. S 
didapatkan hasil sebagai berikut: (1) Electrical Stimulation dapat memelihara 
sifat kontraksi otot pada Bell’s Palsy Sinistra. (2) Mirror Exercise dalam 
meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus Bell’s Palsy Sinistra. 
Setelah melakukan terapi pada kasus Bell’s Palsy, sebaiknya fisioterapi 
memberikan saran: 
Pasien harus memiliki kesungguhan yang besar untuk sembuh, agar 
lebih semangat dalam melakukan latihan, dan didapatkan keberhasilan yang 
mudah untuk dicapai. Pasien juga disarankan agar melakukan latihan sendiri 
dirumah seperti yang telah diberikan oleh terapis. 
Sebelum melakukan terapi, sebaiknya terapis mengawali pemeriksaan 
yang sesuai prosedur, dalam pengambilan diagnosa harus benar, modalitas 
yang dipilih, dan edukasi yang diberikan harus sesuai dengan prosedur, dan 
dalam mengevaluasi setiap kali terapi secara rutin supaya mendapatkan hasil 
yang maksimal. Ketika memberikan pelayanan, harus melakukan pelayanan 
sesuai prosedur yang ada. Seperti pemberian dosis pada pasien dengan 
modalitas: (1) Electrical Stimulation arus Faradik yang dapat menimbulkan 
kontraksi otot dan membantu memperbaiki gerak sehingga diperoleh gerak  
yang normal serta bertujuan untuk mencegah terjadinya atrofi otot. Pada 
kasus bell’s palsy ini kontraksi otot secara volunter hilang sehingga 
diperlukan bantuan dari rangsangan arus faradik untuk menimbulkan 
kontraksi otot. Rangsangan arus faradik yang dilakukan berulang- ulang dapat 
kembali melatih otot- otot yang lemah dalam melakukan gerakan sehingga 
dapat meningkatkan kemampuan kontraksi otot sesuai fungsinya. (2) Pada 
pemberian latihan mirror exercise terapis harus memberikan edukasi yang 
benar. Sehingga pemberian latihan mirror exercise dapat efektif, dan dosis 
yang diberikan kepada pasien harus sesuai prosedur, sehingga latihan mirror 
exercise tersebut bisa memberikan pengaruh yang signifikan. Pemberian 
dosis latihan mirror exercise  yaitu 5 kali pengulangan dalam setiap per-step 
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latihan. (3) Sebaiknya masyarakat berhati-hati dalam melakukan aktifitas, 
terutama yang memiliki resiko cidera. Masyarakat harus lebih mengontrol 
waktu jam bekerjanya karena jika masyarakat tidak bisa mengontrol hal 
tersebut maka keluhan yang dideritanya tidak akan mengalami perubahan 
yang signifikan. 
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